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雑種 の 成熟イ ヌ 22頭を 剛 ､て15分間の 全脳虚 血 モ デ ル を作 製 し, 聴性脳幹反応 (a uditory brain ste m re spo n s e, AB R) と
脳波 に よ っ て , 虚血 前後の 軽度低体温の 脳保護効果を検討 した ･ 0･ 2% ハ ロ セ ン 麻酔下に , ヒ ー ト ラ ン プ , 氷褒 な どを用 い て 食
道温 を調節 し, 常温群(37･5～ 38･5℃)11頭 と低温群 (34･ 5～ 35･5 ℃)11頭 の 2群 に 無作為 に 分けた . 脳波 は , 前頭 取 頭頂部
で 双 極誘導を用 い て記録 した ･ A B R は, イ ヌ 用 に 作製 した チ ュ ー ブ 式音刺激装置 を右外耳孔 よ り挿 入 し , 1 2.1 Hz, 80 d B
n or m al he a ring le vel(nH L) の ク リ ッ ク 音 に よ り測定 した ･ 導出部位は , 頭頂 弧 左右乳様突起部お よび 鼻根部と し , 分 析時
間 10 m se c, 加 算回 数10 00臥 フ ィ ル タ h 通過帯域を 30 ～ 1500 =z と した ■ 動脈血 炭酸 ガ ス 分圧 お よ び ベ ー ス ･ エ ク セ ス を
正 常域内 に 補正 した の ち , 基 準値 を測定 し , 全脳虚血 を 開始 した ･ 全脳虚血 は , DeBakey 甜 子を 用 い て上 行大動脈 の 血流を 遮
断す る こ と に よ り行 い , 次 い で 上 大静脈 と下大静脈 を テ ー プ で 般編 した ･ 15分間 の 全脳虚血 乱 循環再開後40時間 ま で の 経過
を 観察 した ･ A B Rの 各波形ほ , 両群と もに 大動脈遮断後 2分以内に消失 した ･ 循環再開軋 低温群ほ 全例速や か に 波形が 回 復
し, f ～ Ⅴ 彼 の 全て が20分以内に出現 した ･ 一 方 , 常温群 で ほ l Ⅲ , Ⅳ波の 出現率 は循環再開後20分 か ら 3時臥 Ⅴ波は1 0分
か ら 6時間 に わ た り有意に 低か っ た (p< 0･05)･ 低 温群 の 基準値 の薄暗は - 常温群に 比 べ て 有意に 延長 した (p<0.05). 循環再開
後 の 薄暗は , 両群 とも に , 基準値 と の 間に有意差 を認めなか っ た ･ 常温群の 振幅は , Ⅰ ～ Ⅴ披 の 全て が基準値 の 水準 に 回 復 し
な か っ た ･ 一 九 低温群の Ⅰ , Ⅲ 波の 振幅 は , 循環 再開後10分で基準値 の 水準に回復 した が , Ⅴ汲に つ い てほ 完全に 回 復する
こ とは な か っ た ･ 全脳虚血 に よ る 脳波 の 消失時間は , 常温群 で20･3 士1･1臥 低温群で22.3 士1.4秒で あり , 両 群間に 有意差を
認めなか っ た ･ しか し 一 脳波が 循環再開後 1時間以内に 再出現 した割合 は , 常温群 の27.3% に対 し, 低温群 で は1 00% と低温群
で有意に 早い 回 復を 認め た (p<0･05)･ また , 循環再開後40時間 の 生存率 は , 常温 群 の 9. 1% (1/1 1) に 対 し , 低温 群 で ほ
63･6% (7/1 1) で あ り ∫ 両群 間に 有意差を認め た (p< 0･05)･ さ らに , 循環再開後 4時間目 の A B R所見に つ い て , 波 形 の 有
無 , 潜時お よ び 振幅に よ り判定 した重症度 と生存時間の 間に 有意 な負の 相関(rs = - 0.77, p< 0.01) を認 め , A B R所見が生命
予後の 指標 と な る こ と が確認 され た ･ 以上 よ り , 3 ℃の 体温 の 差 でも , 完全脳虚血後 の 脳幹機能 と脳波 の 回 乱 お よび 生存率
に 有意な影響を及ぼすと結論 され た .
Key w o rds co mplete c e rebral ische mia, lo w-grade hy pothermia, auditory br ainstem r espon se,
electroen c eph alography
完全脳虚血後 の 低酸素性腺症 に対す る治療法ほ未だ研究段階
に 止 ま っ て お り , 臨床的に 有用 な方法 は確立 され て い な い . そ
の 中 に あ っ て , 低 体温の 脳保護作用 は広く認 め ら れ て き て お
り , そ の 機序 と して 脳代謝の 抑制l), ある い ほ 各 種神経伝達物
質の 生合成, 放 出な らび に 再吸収 の 抑制が考え られ て い る2)3).
しか し, 低体温 の 脳保護作用に関す る従来の 研究の 多くは t 主
と して 中等度ある い は 高度 の 低体温 で 行わ れた もの で あ り4)5),
こ れ に 随伴す る寒冷反応, 不整脈な どの 心 肺機能障害¢) が 大 き
な 問題である . 従 っ て , そ の 臨床応用 は心 臓外科領域匿 限定 さ
れ て い た . これ に 対 して , 近年 , 全脳虚血 前ある い は 虚血中に
お ける34～ 35 ℃程度 の 軽度低体温が , 著明な 脳保護作用をもた
らす こ と が指摘 さ れ たT)8). そ の 結軋 これ ま で 横様的に 用 い ら
れ な か っ た低体温 が , 脳蘇生 の 治療法と して 注目を集め る よう
に な っ て きた .
ま た , 聴性脳幹反応(a uditory br ain ste m r e spo n s e, A B R)は
意識状態や麻酔の 影響を受け る こ と なく , 脳 幹機能 を よく反映
す る優れ た 検査法 で あ る . 特 に , A B Rに よ り重度脳障害患者
の 脳幹機能 を評価す る こ と は l 生命 予後 の 予測を 可能 とす る こ
とか ら
g)10】
, 脳死の 判定に お い ても重要 な補助診断法 と位置づけ
る研究者もあるIl). 本研究 で ほ 1 全脳虚 血 前後 の 軽度低体温が ,
虚血後 の 脳幹機能お よ び 大脳 の 障害 に お よぼす影響を , 聴性脳
幹反応 と脳波 を用い て検討 した .
対 象お よび方法
対象 お よ び麻酔方法
実験 に は ▲ 体 重 1 0～ 1 5kg の 雑種 の 成熟イ ヌ22頭を 用 い た .
A b breviations: A B R, audito ry brainste m respo nse; B E, base ex c ess; CI, Cardi左c index; C O, C ardia c
O utput; C V P, C e ntralv epous pre s s ur e; H R, heart r ate; IP L, interpe ak late n cy; MA B P, m e a n a rteial blood
press ure ; M P A P, m ea n pulm onary arterialpressur e; nH L, rmr mal he aring le v el; PaC O2, C arbo ndioxide
軽度低体温の15分間全脳虚血 に 対す る脳保護効果
被験動物を , 軽度低体温群(以下, 低温群)11頭と , 常温対照群
(以下, 常温 群)11頭の 2群 に 分けた . 塩酸 ケ タ ミ ン (三 共 , 東
京)20m g/kg と硫酸 ア ト ロ ピ ン (EB辺, 東京)0.5 mg の 筋肉
内投与に よ り麻酔を導入 した . 塩 化サ ク シ ニ ル コ リ ン (山 之内,
東京)20mg の 筋肉内投与で気管内挿管を行な い , 人工 呼吸器
L P 6(IM I, 埼玉) に 接続 した . 人工 呼吸中ほ , 酸素40% : 笑気
60% : ハ ロ セ ソ 0･5 ～ 1■0%の 混合 ガ ス の 吸入 で 麻酔を 維持す る
と と もに , 臭化 パ ン ク ロ ニ ウ ム 川 本オ ル ガ ノ ソ , 東京)1 m g/
br を 持続的に 静脈 内投与 し , 非 勧 化 し た . 人工 呼吸 は 1
5c mH20 の 呼気終末陽圧 を付加 した 間欠的陽圧呼吸と し, 動脈
血 炭酸 ガ ス 分 圧 (c arbo n dio xide te n sio n of arterial blo od,
PaC O2) が 40m mHg 前後 と な る よ う に , 1 回換 気畳(10～
20mI/kg) お よ び 換気回数(8～ 1 2回/分) を設定 した .
2 . 手術 手技 お よ び監視装置
被験動物 を仰臥位 に固定 して , 術野を1 0%ポ ピ ド ン ヨ ー ド溶
液 で 消毒 し, 準清潔操作に て 以下 の 処置を行な っ た . 大腿動脈
よ りカ ニ ュ ー レを 挿入 ･ 留置 し, 持続的動脈圧測定お よ び採血
に 当て た ･ ま た , 熱希 釈式肺動 脈 カ テ ー テ ル (Sw a n-Ga ｡ Z,
Am eric a nE dw a rds Laborato rie s,Ir vin e, u S. A.) を大腿静脈
に 挿 入 し , 輸液 と 薬剤 の 投与 の 他 , 肺 動 脈圧 (pulm o n ary
arterial pre ss u r e′ P A P), 肺 毛 細 血 管 楔 入 圧 (pu
-
n o n ary
C aPillary w edge pre ss u r e, P C W P), 中 心 静 脈
r
t
: (J entr al
V e n O u Spr e SS ure, C V P), 心拍 出鼻(cardiac u utput, C O), l液
温の 測定に 当て た ･ また , 下腹部正 中切開 に よ り膀胱痍を作製
し, 時間尿量を測定 して 体液管理 の 指標 と した . 七 の 後 , 頭部
を固定 した ま ま左側臥位 と し , 右第 4肋間で閲胸 し, 奇静脈よ
り末梢の 上 大静脈 お よ び下大静脈 に そ れ ぞれ 血管絞拒用 テ ー プ
を通 した ･ また , 大動脈遮断に 備 え , 上行大動脈 の 腕頚動脈分
岐部直前 に テ ー プを 通 した ･ こ れ ら の 全 て の 手術操作は , 1 %
メ ビ バ カ イ ン (藤札 束京) の 局所浸潤麻酔 を追加 して 行 っ た .
食道 用体温計 42 T A(Yello w Springs In str u m e nt Co. , In c. ,
O hio･ U･ S▲ A ･) を, 心 臓 の 高 さに 挿入 し , ヒ ー ト ラ ン プ, ブ ラ
ン ケ ッ ト , 氷 嚢 な ど に よ り体温を調節 した . 被験動物 を常温群
(37･5～ 38･ 5 ℃)11頭 と よ 低温群(34･5～ 35.5 ℃)11頭の 2群に 無
作為 に 分け , 全経過中 , 各群 の 設定温度 に 維持 した .
A B Rの 測定に は , 誘発電位検査装置 Co mpa ct Fo u rT M(Nic-
Olet, Netherla nds)を 使用 した . 動物用に 特別に 作製 した チ エ M
ブ式音刺激装置を右外耳孔に 挿入 し , 持続時間0.1 m s ec, 音圧
80 dBnH L(n orm al he a ringle v el), 刺激 頻度12.1 Hz の ク リ ッ
ク 音を 与えた ･ 針電極を 頭頂 軋 左右乳様突起軋 鼻根部に 刺
入 し, それ ぞれ 関電軋 不 関電極 お よ び 接地電極 と し た . ま
た , 分析時間 10m s ec, 加算回数1 000臥 フ ィ ル タ ー 通過帯域
を300～ 1500 Hz と した ･ こ の 他, 多用途監視記録装置(ポ リ グ
ラ フ シ ス テ ム
, 日本光乳 東京) を用い て , 双 極誘導(頭頂敵
前頭部)に よ る脳波 お よ び心 電図(四肢誘導)を連続的に 監視 ･
記録 した .
3 ･ 完全脳虚血 の 実施と循環再開後 の 管理
手術操作お よ び 監視装置の 準備 が 完了 し た 軋 PaC O2 を
40m mHg 前後 に再調整 した . ま た , 8 .4% 重炭酸 ナ ト リ ウ ム
(大嵐 東京) の 静脈内投与 を行な い , ベ イ ス ･ エ ク セ ス (ba se
e X C eS S, B E)を ± 3 mEq/1 以内に補正 した . そ の 乱 100%酸
3 5
素, 0･ 2% ハ ロ セ ン の 吸 入 ガ ス に 変更 し , 呼気 ガ ス 測定装置
(ア コ マ 康 京) に よ り 監視 し た ハ ロ セ ン 濃 度 が , 吸 気 中濃度
(0･2%)と 等 しく な っ た 時点で , 各測定 を行な い , その 値を基準
値 と した .
全脳虚血 に は , 事前に 通 して あ るテ ー プ を利用 した . まず , 腕
頚動脈分岐直前 で上 行大動脈を DeBakey の 血管銀子 に よ り遮
断する こ とで 行な っ た ･ 次い で 上 大静脈 と下大静脈 を順次テ ー
プ で 絞托 した (図1)･ 特に 常温群で は , 虚血 中の 左心 室の 後負
荷増大に伴う心筋酸素消費量増大 と異常な熱度生 に よ る心筋障
害 を防止する た め に , 心 筋表面 を室温の 乳酸加 リ ン ゲル 液 で浸
した ･ なお , そ の 場合に は 1 肺動脈 カ テ ー テ ル で 測定 した 血 液
温を指標 と し, 低温群の 虚血 中の 血液温と同じ(約38 ℃)に な る
よ う に 調節 した ･ 15分間の 全脳虚血後 , 上 大静脈 , 下大静脈 ,
次 い で 上 行大動脈の 順に 遮断を解除 した . 循環再開軋 収縮期
血圧が 80m mHg 以下の 場合ほ t l ～ 5FLg/kg/min の ド ー パ
ミ ン ( 協和発酵 , 東京)を投与 した ･ また , 循環再開1 0分後の 動
脈血 ガ ス 分析の 結果よ り, 換気条件の 変更と重炭酸ナ トリ ウ ム
の 投与を行 い ･ PaC O2 と B Eを 正常域 に 補正 した . 循環再開 2
時間後ま で は ･ 100%酸素と0･2% ハ ロ セ ン の 混合ガ ス で 換気 し
た ･ それ以後は , ハ ロ セ ン 濃度 を0.2% に 固定 した ま ま 吸 気酸
素中に 空気を加え , PaO2 が 1 00m mHg 以上 と な る よ う に し
た ･ 感染予防の 目的で , 循環再開 6時間後 お よ び24時間後に ,
ア ン ピ シ リ ン ナ ト リウ ム 1g を 静脈内投与 した . また , 循環 再
開後 , 心 室性期外収縮が頻発す る場合に ほ 1 m g/kg/hr の 塩酸
リ ド カ イ ン (藤軋 大阪)を持続的に 静脈内投与 した . さ らに ,
P C W Pが 20m mHg 以上 ある い は C V P が 15m mHg 以上 の
場 合に は , フ ロ ーセ ミ ド(へ キ ス ト , 束京)5 mg を静脈内投与 し
た ･ なお
, 実験動物が 死 亡す る ま で の 臥 体温を 可 及的に各設
定温度内に 維持 した .
Fig･1･ Method for c o mplete c erebr al ischemia ･ Com plete
C er ebr al is chemia w asin du c ed by o ccluding the a orta with
a DeBakey
'
s v asc ular cla mp pla ced in the pro xi mity of
br a chio c ephalic tr unk･ Superior a nd inferior v e n a c a v a e
W ere als o o c cluded with u mbilic al tapes･ Ao, a SC e nding
ao rta; S V C, S uperiorven a c a v a;ⅠV C, inferio r v e n a ca v a;
A Z Y
, a Zy gO S V ein; D, DeBakey
,
s v a sc ularcla mp,
ten sio n of arterial blood; P A P･ Pulm ona ry arterialpres s u r e;
peak late ncy
P C W P, pulm ona ry c apillary w edge pressur e ;P L,
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4 ∴ 測定時点お よび 測定項目
各項目 の 測定時点ほ ∴ 基準値 , 循 環再開後10, 20, 30, 40,
50, 60, 90分後 , 2 , 3 , 4 , 6, 9, 12, 18, 24, 32 お よ び
4 0時間後 と し た . 測 定 項 目 は , 平均 動脈圧 (m e a n arte rial
blo od pr es s ur e, M A B P), 心 拍 数 (hea rt r ate, H R), P A P,
P C W P, C O お よび A B R と した.
A B Rの 測定 に 際 して は , 少な く とも 2回 以上 の 測 定 を 繰 り
返 し, 再現性 の 無 い 波形 は除外 した . ま た , 最大波形 の 振幅が
0. 2 /上V 以下 の 場合 は , 波形が 出現 し て い な い も の と 見な し
た
12)
. A B R波 形は , 5 ～ 6個 の 陽性波と陰性波 よ り成 る が , 一
般 に は ▲ 5個 の 陽性扱 が測定 の 対象 と され て い る . 今回 も, 5
個の 陽性波 に つ い て解析 した . すな わ ち , 陽性汲 を薄暗の 短い
順に Ⅰ ～ Ⅴ波 と し, 刺激 側の 各波形 の 出現率 , ]鼠点潜時 (pe ak
late n cy, P L), Ⅰ : Ⅲ波間頂点間滞時(inte rpe ak late n cy,IPL),
Ⅲ - Ⅴ IP L, Ⅰ-V IP L およ び 振幅を測定 した (図2). P L
ほ , ク リ ッ ク 音に よ る 電気刺激 の 開始か ら各波形の 頂点 まで と
した . ま た 振幅ほ , 汲形の 頂点か ら下 した 垂線が陰性頂′点を 結
ぶ線 に 至 る まで と した . な お , 循環再開後 の 薄暗 と振幅に つ い
て は , 波形が 出現 しな い イ ヌ は 除外 した . また ∴振幅 の 個体差
が著 しい た め , 基準値を100%と した 時の 百 分率 で 検討 した .
さ らに , Hall Ⅲ ら
g) の 分類を 参考に して , 循環再開後4時間 目
の A B R所見を , 波 形の 有無 ∴潜時 l 振幅に よ り分類 し, そ の
重症度と生存時間 と の 関連を検討 した . 重症度は , Gr ade O: 正
常 , Gr ade l: 低電位(基準値の60% 以下)ま た は IPL の 延 長
(標準偏差の 2倍以上 の 延長), Grade 2: 反応 の 一 部消失 , お よ
び Gr ade 3: 無反応の 4群 に 分輝 した 心 係数 (c ardia cinde x,
A ㌔ ~ ⅤI P㌔
≒ 三景+ + i
CI)は , 体表面額を 0.1 12× (体重)2/3 に よ っ て体重か ら推定
1 3)
し , C O を体表面横で険 して 表 した .
5 . 統計学的処理
測定値はす べ て平均値 士標準誤差 で 表 した . 波形の 出現率と
生存率 に つ い て ほ , Fisher の 直接確率計算法 を用 い て 検定 し
た . そ の 他の 所見 の 有意差検定 は , 2元分散分析を行な っ た 上
で , 群 間比較 に ほ 対応の な い Stude nt の t検定 , 群 内比較に は
対応 の ある t 検定 を用 い た . ま た , 潜時 の 基準値 に 両群間 で 有
意差 があ っ た た め , 循環再開後 の 比較 ほ 】 群 内の み と した . い
ずれも危険率(p)が , 0.05以下の 場合を有意差と した . A B Rの
重症度分煩 と生存時間の 相関は , Spe ar m an の 順位相関係数 を
求め た .
成 績
1 . 体温 , 循 環動態お よ び 血 液ガ ス 所 見の 変化 (表1)
pH, PaC O2, 血 糖の 基準値に は 両 群間に 有意差 を認め な か っ
た . 循環再開1 0分後 , 両群と もに 重度の 代謝性 ア シ ド ー シ ス を
認め , 特に 常 温群の pH が有意 に 低値を示 した . こ れ に 対 して
ほ , 重炭 素 ナ ト リ ウ ム の 投 与 を 行 な い , 直 ち に 補 正 し た .
PaC O2 お よび 血 糖値に ほ 両群間に有意差を認め な か っ た .
M A B P は大動脈遮断と同時 に急墜する と と も に 粕動も消失
し, 1 5分 間の 全脳虚 血中ほ は ぼ 20m mHg 前後に 固 定 した . 循
環再開直後, M A B P は急激 に 上昇 し, 一 過性 に 高 血圧状態 と
な っ た . 遮断解除直後に ド ー パ ミ ン の 投与を 行な っ た イ ヌ は ,
常温群 7頭(64 %), 低温群 4頭(36 %)で ある が , い ずれ も 2 ～
5分間で あ っ た . 循環再開6時間以後 , 常温群 の M A B P ほ低
B
V PL
Fig. 2. Methods of m e a s u re m e nt fo r pe ak laten cy, inte rpe ak late n cy (A) a nd a mplitude (B) of
a uditory br ain ste m re spo n se(A B R) w ave s. A, ABR w a v e s obtain ed fro m a n or m al dog c o n sit
of 5co mpo n e nts which w er edesign ated I to V w a v e s. T he pe ak late n cy(P L) of e a ch w a v e
w a s m e a.su r ed fro mthe ele ctric al o n set(書)of the click to the pe ak of the w a v e. T he トⅢ,
Ⅲ - V a nd I- V inte rpeaklate n cie s(I PLs)indic ate the tim e sfr o m I to Ⅲ w a v e, Ⅲ to V w a v e
a nd I to V w a v eL, r eSpeCtiv ely. T he initial defle ction w a s a n a rtif ct follo wing the electrical
stim ulatiorl(▼). B, This tr a c e sho w sV w a v ein Fig. 2 A. T he dotted lin eindic ates a v e rtic al
line fro mthe positiv epeak(P5). T he br oke nlin ein dic ate s aline fr o mthe n egativ epe ak(N4)to
the n e xt n egativ e o n e(N5)･ Point B5 is the cr o sspoint ofthe s?lin e s･ Am plitude(A mp)of V
w a v e w a s m e a s ur ed a sthe v oltage differ e n c ebetw e e nP5 a nd B5, a nd that of the other w a v e s
w a s m e a su r ed by the s a m e w ay. T hes etra c es sho w upw ard positiv e･
軽度低体温 の15分間全脳虚血 に 対す る脳保護効果
温群 に 比較 して 有意 に 低下 し た . こ の 時 期か ら死 亡 す る ま で
に ∫ 常温群 で11軋 低温群で 6頭 の イ ヌ が ド ー パ ミ ン の 投 与を
必要と した ･ 循環 再開6時間後 ま で の 急性期に お ける C O お よ
び C V P は両群間に 有意差を認め な か っ た . しか し, M P A P お
よ び P C W Pは常温群 で 有意に 高く l 頻脈を 認め た . また ∫ 食道
温に ほ 両群 ともに有意な変化 を認 めなか っ た . 全経過 を通 じ ,
血 液温 は食道温よ り1.0～ 1.3 ℃高か っ た .
2 ･ A B R各波の 出現率(図 3 , 4)
両群ともに , 大 動脈遮断後 2分以内に A B Rは 平坦化 した .
常温群 で は 一 循環再開早期の Ⅲ , Ⅳ お よ び Ⅴ汲 の 回 復が障害 さ
れ た (図3)･ しか し , 循環再開 4 ～ 6時間後よ り , 波形 の 出現
率と振幅は次第に増大 した ･ 一 九 低温群で は ∴循環再開10分
後で は11頭中 9軋 20分後で ほ全例 に , Ⅴ汲ま で の 全 ての 波形
が 出現 し, 以後安定 した 波形 が続 い た t m 波 と Ⅳ汲 の 出現率
は 】 20分後か ら 3時間後 ま で (図4 ･ A , 囲4 . B), Ⅴ汲ほ 循
環再開1 0分後か ら 6時間後 ま で (図 4 . C), 低 温群 で 有意に 高
か っ た ･ Ⅰ , Ⅱ汲 に つ い ても , 低温群で は 良好 な回復を 示 した
が , 両 群間に 有意差 はな か っ た .
3 ･ A B Rの P Lおよ び IP L( 表2 , 図5)
基準値 に おけ る各波の P Lに つ い て は , I波を 除い て 低温群
で有意 な延長を認め た (表2). また , T-Ⅴ , Ⅲ-V お よびⅠ
- Ⅲ IP Lも, こ の 順 に 延長の 程度 が大きか っ た . 循環再開後に
出現 した = 皮と Ⅲ 波の P Lに ほ ! 両 群 ともに 大きな変化を認め
Table l･ Circ ulato ry and a rte riala cid･ba s e statu sat
Ba selin e
No r m o
Hy po
PaC O2 Nor m o
(m mHg) Hypo
B E No r mo
(m Eq/L) Hypo
BS No r mo
(m g/dl) Hypo
M A B P Nor m o
(m m Hg) Hypo
H R Nor m o
(be at/min) Hypo
M P A P No r mo
(m mHg) Hy po
P CW P No rm o
(m mHg) Hypo
C V P No r m o
(m mHg) Hypo
CI No r m o
(L/min/m 2) Hypo









な か っ た ･ Ⅴ 汲の PL は, 循環再開10分後に お い て両 群ともに
延長 し , 6時間以後ほむ しろ低温群で短縮 した (図5). IP Lも
ほ ぼ 同様 な結果を示 した .
4 ･ A B Rの 振幅(図6)
常温群 でほ , Ⅰ汲と Ⅲ汲 の 振幅は基準値 の25～ 70% (図6 .
A ∫ 図 6 ･ B), Ⅴ波は20～ 50% (図6. C)の 回復 で あ っ た . ま
た ′ 常温群 の Ⅰ汲と Ⅲ波 の 振幅ほ ∴循環再開後次第 に 増大 L た
が , 60分か ら 6時間に か けて 再び減少す る傾向を認め た . こ れ
に 対 し, 低温群の Ⅰ波 とⅢ 波の 振幅 ほ , 循環再開10分後で 基準
値 の 水準に 回 復 し一 9時間以後 は基準値を 上 回 っ た . しか し,
Ⅴ波 ほ30～ 70%の 回復で あ っ た .
5 . 脳波 (表3)
脳波ほ 一 両群 ともに 虚 血開始 よ り数秒間で徐波化 し, 辣波 の
出現の あと 消失 した . 大動脈遮断後 , 脳波が 平坦化する まで の
時間は , 常温群で20･3 土1･1軌 低温群 で22･3 土1.4秒と , 両群
間 に 有意差 を認め なか っ た t 低温群 でほ , 循環再開後1時間以
内に , 全例 に 脳波の 再出現 を認め た が , 常 温群 の 再出現率 は
27.3%に 止 ま っ た .
6 ･ 生存時間お よび 生存率(表3 , 図7)
循環再開後の 平均生存時間は t 常温群 の24.2 土2.7時間 に 比
べ
, 低温群 で は34･5 士2･8時間と 有意 に 長か っ た (蓑3). また ,
40時間後の 生存率 は , 常温群(11頭中1頭生存)に 比 べ て 低温群
(11頭中7頭生存) では 有意に 高か っ た .
ba s elin e a nd afte r15･ min c o mplete c erbral ischemia
Tim eafte r re circ ulatio n
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Valu es a reTl e a n S士S E M(n = 11)･
*
p< 0･05v sthe n or m othe r mic gro up . ♯ p< 0.05vs






























































the baselin e v alu e. Nor m o,
38･5 ℃; Hypo, hy pother micgr o upin which the es ophage alte mpe ra utur e w as maintained at 34･5 - 35･5℃; BE, bas e e x c e ss; B S, blo od s ugar;M A B P･ m e a n a rteial blo od pre s su re; HR･ he art rate; M P A P･ m e anpdlm on ary arterial press u re; P C W P.pulm o n a ry c api11ary w edge pre ss u r e; C V P･ C e ntral v en o us pre ss u r e; CI･ Cardiac in de x; E T, e SOphagealte mperatu r e; B T, blo od tem per atur e.
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7 . A BR 所見の 重症度分類 と生存時間(図8)
循環再開 4時間後の A I∋R所見の 重症度分類は , 生存時間と
の 間に 有意な負の 相関(rs = - 0.77, p<0.01) を認 め た .
考 察
心 停止後の ような , 完全な全脳虚 血後の 脳障害 の 転帰を動物
モ デル で 検討す る場合 に は , 全脳が 確実 に 虚血 さ れ て い る こ と
と , 虚血 時間が正 確 に 規定できる こ と が重要であ る. 今回 用い
た 上 行大動脈遮断法 は , 手術侵襲が少なく , 側副血 行路の 多い
イ ヌ に お い て も全脳 の 血流を 確実に 遮断 し, さ らに 虚血 時間を








正確に 規定 で き る点 で有用 で ある . 特 に , 虚血 時間は 障害程度
を大きく左右 し , 転帰 を検討す る研究 で は 重大な影響を持 つ .
Bro ckm an ら
14)に よれば , 10分以内の 全脳虚血 で は確実な 脳 障
害ほ起 こ らな い と されて い る . また18分間の 全脳虚血 で は , 脳
死に 準ずる よ うな 脳障害が必発 と され て い る
15)
. そ の~た め , 障
害程度の 正 確な 評価や軽度の 虚 血 に 対 して 有効 と され る治療方
法 の 効果判定が困難 とな る . 以上 の 理由か ら , 本研究 で は1 5分
間の 全脳虚血 を 行な う こ とと した .
しか し , こ の モ デ ル の 一 つ の 問題点と して , 虚 血 中に左心 室
の 後負荷が増大す るた め , 心 不 全や 肺水腫が発生す る可 能性が
Nor mo Hy po
臓卜
｢ 十 ｢ 十









l m s e ¢
Fig. 3. Typic al a uditory br ain ste m . r espo n se(A B R) cha nge s before a nd afte r1 5- min c o mplete
c er ebr al is che mia . A B Rw a v e sdis ap pe ar ed im m ediately afte r cla mplng the a ortain both gr o ups･
In the hypothermic gr o up, allw a v e s(I ～ V) c o uld be r ec orded l Omin after r e cir c ulatio n･ Yet,
o nly I w a v e w a s re c orded l Omin after r e circ ulatio nin the n or m othermic gr o up･ Stim uliw er e
m o n a ur alclick so u nds of O.1 m s e cpr e se nted at a rate of12.1 Hz a nd at a ninte n sityle v elof 80
d BnH L. A 11tra c es show upw ard positiv e. Nor m o, n Or m Othe r mic gro up with the e s ophage al
te mper atur e m aintain ed at 3 7. 5
- 3 8, 5 ℃; Hypo, hy pothe r mic gro up with the e s ophage al
te mper atur e maintain ed at34.5
- 35.5 ℃; nH Ln o r m al he aringle v el,
軽度低体温の15分間全脳虚血 に 対する脳保護効果
ある こ とが 挙げ られ る ･ 特 に , 循環再開早期の MA B P は一 そ
の 後 の 脳機能の 回 復に 多大な影響を及ぼすと され て い る1 6). そ
の た め , 上 行大動脈遮断中に お け る心 肺磯能の 障害を軽減す る
目的 で , 大動脈起始部 よ り で き る だ け速位部 で 血 流 を遮断す
る





で 浸 し , 虚血 中 の 異常 な心筋温度 の 上 昇を 防止 した . しか し,
過度の 心 臓冷却は心 機能の 抑制や循環再開後 の 体温低下を招く
の で , 低温群で の 虚血 中の 肺動脈血液温と等 しくな る よ う に巌
徐に 水冷 した ･ そ の 結果 , 心 肺 合併症 が減少す る と と もに ,



































Tjm e afto r 帽 ¢i帽 uはtio n
Tim ¢ aft引･ r引拍 帽 u暮さtl O n
Fig･ 4･ In cide n c esof Ⅲ w a v e(A)･ Ⅳ w a v e(B) a nd V w av e(C)in auditory brain ste m re spo n s e
(A B R) after15- min c o mplete c er ebral is chemia･ 口, n Or m Othermic gro up with the e s ophagealtem peratu r e m aintain ed at37･5 - 38･5 ℃; ■･ hypothermic gr o up withthe es ophage alte mperatu re
m aintain ed at 3 4･ 卜 3 5･ 5 ℃･ Star m a rks (*) in the hypoth6r mic gr oup sho w signific a nt
differen ce s(p<0･05)fro m the n or m othermic gro up･ Nu mbers in c olu m n sin dicate the n u mber of
Su r Viv al a nim als.
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こ と が でき た . 以上 の 工 夫に よ り, 循環再開直後 の 循環動態 に
っ い て は l 両群間 に 著 しい 差異を生 じなか っ た . しか し ∴循環
再開後 2時間を経過す る と , H R, M P A P, C W Pに 両群間で有
意差を生 じ, 6時 間以後 , 常温群の M A B P は低温群に比 べ 有
意 に 低下 した . 体温 ほ A B Rの P L お よびIPL に 影響を 与え る
Table2. Bas elin e value ofpe ak late n cy a nd inte rpe ak
late n cyin audito rybr ainste m r espo n s e(A B R)
in dogs
Nor m other micgr o up(m sec)Hypothermic gr o up(msec)
(n =11) (n =11)
I w a v ePL
II w a v eP L
IIIw a v eP L
Ⅳ w a v eP L



























Valu es a re m ea n s±S E M. Sta r m a rks(
*
)in thehy pother mic
gr oup show signific a ntdiffe rqn c e s(p<0･05)fr o mthe n or m-0 -
ther mic group. No r m othe r m l Cgr O up, dogs withthe e s opha
-
ge al te mperatur e m aintain ed at37.5-38･5
b
C; Iiypothermic
gr o up, dogs withthe e sophage alte mpr atu r e maintain ed at
34.5T35.5
0




















, 本研究 で は循環再開後も各設定温度内に 体温 を
維持 した . そ の た め , 循環再開後 の 軽度の 低体温 が , 大動脈遮
断と い う侵襲の 加わ っ た あ との 循環動態に 有利 に働 い た 可能性
がある と考 え られ た .
今 臥 神経機能 の 評価方法 と して 使用 した AB Rほ , 脳幹か
ら中脳に至 る ま で の 聴覚中継核路 の 機能を反映す る . 各波形の
起源に つ い て は , Ⅰ波 ほ蠣牛神経末端 , Ⅱ汲は 蠣牛神経核 , Ⅶ
汲は オ リ ー ブ核 ▲ Ⅳ披 は外側毛帯, Ⅴ波 は下丘 に 対応す ると さ
れ て い る
20)21)
. しか し, 波形 の 成 因が シ ナ プ ス 後電位で あるの か
ある い は 活動電位である の か な どの 詳細 ほ 未 だ 明 ら か で は な
い . また , IP L は音刺激で生 じた 神経興奮が聴覚路 を 上 行す る
の に 要す る伝導時間を反映 し , 神経線維の 圧迫 , 浮腰 , 血流障
害な どに よ っ て延長す る . 振幅ほ , 個体差が 大きく l そ の 臨床
的意義は明らか で は な い . しか し, 音刺激の 強 さを 変え る と振
幅が変化す る こ と な どか ら , 振幅 は定量的 で は な い が 神経細胞
の 放電頻度を反映する と推定 され て い る .
A B R波 形に 影響を及ぼす因子 と して , 音刺激 や 記録系 に 原
因す るもの と 対象部位 に起困す るもの が ある . 音刺激や 記録系
に 原因す るもの と して は , 刺激音の 種瑛 , 強さ , 刺激頻度 , 刺
激装置 と鼓膜 まで の 距離 , 電極 の 位置 , フ ィ ル タ ー 帯域 , 加算
回 数な どが ある . 対象部位 に 起因す るもの と して , 被験 動物 の
種塀, 年齢 , 聴力 , 体温 ある い ほ鱒解 か ょ る . 今回 の 実験 に 際
して は l 体温 以外 の 影響因子 ンで き ろ丁ご
-
ナ除外す るた め , 外耳
2 4 6 9 1 2
(hr)
T im e afte r r e cir c ulatio n
Fi嵐 5. C ha nge sin pe ak late n cies(P Ls) of I w a v e, Ⅲ w a v ea nd V w a v ein
(A B R) after 15- min c o mplete c er ebr al is che mia･ ○, □ a nd △ indic ate
n or m othe rmic gro up, a nd ●. P a nd ▲ indic ate I, Ⅲ a nd V P Ls
re spectiv ely. Valu e s a r e m e a n s±S E M･ S ha rp m arks(
#)sho w signific a nt
the ba s elin e v alu eLin e a ch gro up . Nu mbers in par e nthes e sindic叫e th
e
re c o v er ed the A B Rw a v e s.
18_ 2 4
a uditory br ain ste m re spo n s e
I, Ⅲ a nd V P Ls in the
in the hy pothermic gr o up,
differe n c es(p< 0. 05)fr o m
nu mbe r of a nim als which
軽度低体温の15分間全脳虚血 に対す る脳保護効果
道に 挿入 した チ ュ ー ブ の 位置 , 刺激 条件 , 体温 な どを 一 定に保
つ よ うに 留意 した . ェ ン フ ル レ ン な どの 一 部の 吸入 麻酔薬に よ
る A B R潜時の 軽度延長 御 )が 報告 され て い るが , 静脈麻酔薬は
ほ と ん ど影響を及ぼ さな い と され て い る2咽 . む しろ最近 は , 麻
酔や意識状態に よ る影響を受け に く い と い う利点から , 術中の
脳幹梯能 の 監視
26)
, 意識障害症例の 予後判定釣, 脳死判定の 補助
診断法
11)
な どでの 有用 性が 報告 さ れ て い る .
本研究の よ うに , 完全全 脳虚血 モ デ ル を用 い て , 長時間に わ
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た り頻回 に A B R を繰 り返 し判定 した報告はあま り 見受け られ
な い ･ そ の 結 果, 循環再開後 , 常温群ほ波形の 出現率 が低く ,
特 に 上 部脳幹に 対応する Ⅲ , Ⅳ お よ び Ⅴ波の 回復 が著明に障害
され る こ とが 明らか と な っ た . また , 振幅も基準値 の20～ 60%
程度の 回復 に止 ま っ た . しか し, 循環再開後に再 び出現 した 各
波の P L は, 基準値 に 比較 して 有意差ほ なか っ た . こ の こ と よ
り , 本研 究で用い た15分間の 全脳虚 血 で ほ ▲ 発電体 で ある神経
細胞 の 障害が強く, 神経線維の 障害 の 程度 は可 逆的である と考
Table3･ E E Gchange S a nd s u rvi altim e ofthe dogs r e ceiv ed 15･ min c o mplete ce rebral ischemia
No rm票THc gr o up Hypot把持gro up
E EG fIatte ningtim e(se c)
Rate of E E Gr e ap pear anC e Within
lhr afte r re cir c ulatio n(%)







Valu es a re m e an s土S E M･ Sta r rヮarks(
*)inthe hypotherpic gro up sho w signific ant differ e n c e s
(p< 0･ 5) fr o m the n or m othe r m lCgr Oup･ No r m otherヮ‡ーC gr O up, dogs with the e s ophage alte mper atur e･ m aintain ed at 37･5 - 38･5℃; Hypother m lCgr O uP･ dogs with the e s ophage al
te mper atur e rn aintain ed at 34･5 - 35･5℃ ; E E G, ele ctr o e n c ephalography; Flatte ning tim e, the
period fr o mthe o n s et of the ce r ebral is che mia to the dis ap pe ar a n c e of E E G. Su rviv altim e w a s
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Fig･ 6･ C ha nge sin the per ce ntage of a mpIitude of I w a v e
(A), Ⅲ w a v e(B) a nd V w a v e(C) in a uditory brain ste m
r esponse(A B R) after15- min c o rnplete c er ebr alische mia .
0 , n Or m Othermic gr o up with the e s ophage alte mpe ratu re
m aintain ed at37. 5 - 3 8.5 ℃; ●, hy pothermic gr o up with
the e s ophage alte mperatu re m aintain ed at34.5 - 35.5 ℃.
Sta r m arks(*)in the hypothermic gr oup sho w signific a nt
differ e n c e s(p< 0. 0 5) fro m the n or m other mic gro up.
Nu mber sin pa re nthes e sindicate the n u mber of a nim als
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Fig. 8. Co rrelatio n betw ee nthe gr ade of
r e spo n s e(A B R) findngs 4 hr after
15-min c o mplete c er ebr al ischemia a nd
T he A B R findngs w erergraded as
n orm al; gr ade l, r edu c ed a mplitude
interpe ak late n cy;$rade 2, abs e n c e of
a uditory brain ste m
re circ ulatio n fr o m
the s ur vi al tim e.
fo1lo w s :grade O,
a nd/or pr olo nged
s o m eA B Rw a v e s;
garde 3, n OAB Rw_
a V e S･ T here w a s a signific a nt n egativ e
co rrelation (Spe arm an
'
s 云orrelation co efficie nt by ranks,
rs =
q O. 77, p<0 .O l). 0, n Or m Other mic gr o up with the
es ophage al▲
te mper atu re m aintain ed at 3 7.5
- 38 .5℃ ; ●,
hy pothermic gro up with the es ophage al te mpe ratur e
m aintain ed at 34= . 5 - 3 5. 5℃ . T he ba rsin e a ch grade
indic ate the m e 8_n ialu e s.
えられ た . また , 循環再開後1時間から 6時間は , 脳 血流 が遅
発性 に減少す る時期とされ て い る . こ の 時期 に , 常温 群の 波形
の 振幅が減少 , ある い は鞘失 して お り , A B R ほ遅発性脳 血流
減少を反映 して い る 可 能性 が示唆 された .
一 方, 低温群 は極 め て速や か な 回復を示 し, 循 環再開後20分
以内に全て の 波形 が出現 した . ま た , 低温群で は 循環再開 6時
間以後 , Ⅴ 汲 の P Lの 短縮を 認め た . 病的意義を持 つ P L お よ
び I P Lの 短縮 に つ い て の 報告 は少 なく , ダ ウ ン 症候群
2丁)や 抗生
物質に よ る 内耳の 高音障害28) な ど が 報 告 されて い る の み で あ
る . 生理 学的 に ほ ! 体温の 変動に 伴う P Lの 変化 が知 られ て い
る . Picto n ら2g)に よ れ ば, 1 ℃の 体 温下降に よ り , Ⅴ 波 の
P L が平均 0.17m s ec延長す る と報告 され て い る . 本研 究 で
は t 食道温 と 血 液温を指標と して , 長時間に わ た り 可 及的 に厳
密な体温管 理 を 行 っ た . しか し , 低 温群 の Ⅴ 波 に 認 め ら れ た
P Lの 短縮 の 原因を検討す る た め に は , 鼓膜温
30) ある い は 脳 温
な どの 中根神経温度を測定す る必要が ある と考 え られ た . ま
た , 循環再開後 , 低温群 の Ⅰ波 と Ⅲ彼の 振幅は基準値 を上 回 る
増大を 示 した . しか し , Ⅴ波の 振幅の 回復 は 障害 され て い る こ
とか ら , 上 位 の 抑制系 の 神経が障害 され , 脱抑制 の よ う な機序
が働い て い る の で は な い か と推測 され る31 ト 33)
さ らに 循環再開 4時間後の A B R所見に つ い て 重症度分類を
行な っ た と こ ろ , 重症度 と生存時間に ほ 強い 相関を認め , 重篤
な脳障害時 の 生命予後判定に A B R測定が有用である こ と が確
認 され た . 脳波 の 出現も低温群で有意に 早く , 3 ℃の 低体温 が
脳幹を始め全脳 に 対 して 著 し い 保護作用を持 つ こ と が 明 らか と
な っ た . 本実験 で用 い た 全脳虚 血 モ デ ル に お い て 脳波 お よ び
A B R に よ る神経機能評価を 行な う場合に , 循環 再開早期 の
A B R に よ る重症度判定 と循環再開後 1時間以内 の 脳波 の 再出
現 の 有無が有用 であると考えられ た .
低体温に よ る脳保護作用 の 枚序 と して は , 古くか ら脳神経細
胞 の 代謝率や酸素消費量 の 減少が挙げられて い る1〉. 特 に 低体
温 は パ ル ピッ レ ー トな どの 薬物 に よ る脳代謝抑制 とほ 異な り ,
脳波活動 に代表 され る機能面だけ でを喪なく , 細胞 の 生命維持に
関わ る統合面も同等 に抑制す ると され て い る別). しか し , 3 ℃
程度 の 軽度 の 低体温 に よ る代謝や脳酸素消費量 の 減少 は約15%
軽度低体温の15分間全脳虚血 に 対する脳保護効果
である こ と , ま た こ の 程度 の 低体温 では 虚血 後の 脳酸素消費量
の 変化の 程度 ほ常温 と変わ らな い と い う報賃㈲ な どを考慮す る
と , 脳保護作用 を脳代謝率の 減少だけで説明する こ とは 困難で
ある , こ の こ と に 関 して , 最近の 報告 で ほ t 神経細胞膜機能の
変化に 対す る低体温 の 影響が考えられて い る . 特 に , 興奮性神
経細胞に対す る神経伝達物質の 遊離2)3)‥ 脂質過酸化反応 , フ
リ ー ラ ジカ ル 増加36) な どを 低体温が どの よ うに抑制す るか と い
う こ と が注 目 ･ 検討 され て い る . Le o n o vら37)ほ , 蘇生中や 心 拍
再開後 に 低体温を施行 して も有効である と報告 して お り, 今後
は 臨床的な検討も同時に 進 め る必 要 が あるもの と 思われ る .
結 論
15分間の 全脳虚血 モ デル に お い て ! 虚血 前後の 軽度低体温が
循環再開後中神経機能 の 回 復に 及ぼ す影響を聴性脳幹反応お よ
び脳波を用い て検討 した . そ の 結果 ,
1 . 低温群 で ほ , 循環再開後速や か に Ⅰ披 か ら Ⅴ汲 ま で の 全
波形が出現 した .
2 . 常温群 では , Ⅲ , Ⅳお よ び Ⅴ 改の 回復 が著明に障害 され
た .
3 ･ 全脳虚血 に よ っ て 脳波が 消失する ま で の 時間は , 両群 間
に差が なか っ た . しか し, 循環再開後 1時間以内に脳波が再出
現する割合ほ , 低温群 で 有意 に高か っ た .
4 ･ 循環再開後40時間に おけ る低温群 の 生存率ほ常温群 の 生
存率に比較 して 有意 に高か っ た . また , 循環再開後4時間目 に
お ける聴性脳幹反応 の 所見 と生存時間 に ほ 相関が認 め られた .
以上 よ り, 3 ℃前後 の わ ずか な 低体温 で も脳幹 を始 め とす る
全脳 の 機能の 障害 の 程度ほ有意に 軽減 し , 機能 回復も有意に 促
進す ると結論され た .
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Key w ords c o mplete cereb al ische mia,10 W-gr adehypothe mia, a uditorybrainste m respo nse, le ctr ∝ n C ePh alography
A bstra(:t
The prote ctiv e e蝕 cts of low -grade hypother mia onb min dysfun ctio nfo 1lo w lng 15- min c o mplete cereb al ischemia
W ere Studied in 22m ongreldogs an eSthetized with 0･2 % halothan e･ Contro11ing the esophagealte mperature With he atlamP
and/α ic epacks, the 皿im als w eredivi dedintotw ogroups, nO m Othe mic(n=11, 37.5-38.5℃) and hypothe mic(n=11, 34.5-
35.5℃). Tben, C O mplete c erebral ischemia w asinduced by clampingthe asce nding a orta. Auditqrybrainstem respo nse
(A B R)dis ap pearedro ughly2 min aftertheindu ced ische mia. A BR of the hypothe rmic gro upre coveredfasterthan thatof
the n o rm 0the mic gro up. In thehypother mic gr oup, al1(I toV)w av esr eap peared wi thin 20 min･after recirculation;the
in ciden ces ofⅢ and Ⅳw a ves仕o m20min to 3 hr and Vw av efro mlOmin to 6 hr after recirculation w ersignific antly
higherin thehypothermic gro up tha nthosein the n o rm 0ther micgroup(p<0.0 5). Peak latencies and interpeak latencies at
baselin e sho w ed sigmi fic antPr Olo ngationin thehypothe rmic gr oup･ Ⅵ,t, after recirculati皿 , n O aPpar entPrOl皿gation w as
dbse rv edcc mpa 柁d with dlebaselin 8 Valuesin bothgro ups. Per c e ntchangeSin the a mplitudes of I, Ⅲ and Vw avpsin
伽 n o m o血e mic gr oupdecre as ed blo wthebaselinelev elafter recirculatio n. h c o ntrast, thosein thehypothe mic gr oup
血o w ed anincr easein I, Ⅲ w av es andadecreasein V w av e. The dis叩pear an C etim e ofelectr ∝ nCePha10graPhy(E E G)
W aS n OtSigmi 負candydi 蝕rentbetw ee nthehypothe rmic gro up(22.3土 1.4sec, m e a n±S E M) and the n or m other mic gr oup
(20.3士1.1 sec). Tbe rate ofreap pear an Ce Of E E G wi 血in lhr after re cir ulatio n w ashigherin the hypothe mic group
軽度低体温の1 5分間全脳虚血 に 対する脳保護効果 45
(100 %)thanin the n or m other mic gro up(27･3%)･ Sur vival tim ew as signinca ntlylo ngerin thehypother mic gro up(34.5±2･8hr)than the n or m other mic gr oup(2 4･2± 2･7 hr)･ m ere W aSSigni Bc antdiffbren cebetw e enthe s urvivalrate ofthe
hypothe rmic gro up(7/11)and the n orm other mic gro up(1/1 1)40 hr a触r recirc ulation(P<0･05)･ There w as asigninc an tnegativ e correlationbetwee nthe grade of A BR findings4 hr afkr recirc ulatio n and the survivaltim e(rs= - 0･77, P<0.01).The resultsindic ated that adifhren ceof ar 0 und 3℃in bodytem per atur eeX eneda signinc ant influence ov er rec ov ery fAB RandEE G, aS W ellasthe su rvi alrate, af[er15- min co mplete c erebralische mia.
